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Ozet : Arastirma, Hisarcik Ahmet Karamanct Saglik
Ocag Kiranardr Bolgesi’'nde 30 yas tistii niifusta
hipertansiyon  prevalansi  ve etkileyen  faktirleri
belirlemek amaciyla Eyliil-Aralik 1999  tarihleri
arasinda yapilnustir. Aragtirmanin evrenini Hisarcik
Ahmet Karamanci Saglhk Ocagina bagh Kiranard:
Kasabasinda yasayan 30 yas distii 830 kisi
olusturmaktadir. Calismaya alinmasi gereken ornek
sayist 233 olarak hesaplanmis ve % 50 ornekleme ile
415 kisinin alinmasi planlanmistir. Orneklem, evhalk
tespit fislerinden Y sistematik Ornekleme yapilarak
secilmistir. Arastirmaya katilmayr kabul eden 400
kisinin evlerinde yiiz yiize goriismeyle anket formu
uygulanmus, ayrica kilo ve boy dlgiimii ile 5 er dakika
araliklarla iki kez kan basinct 6lciimii yapilmigstir.
Calismaya  katilanlarim  %29.7’si  bugiine kadar
tansiyonunu hi¢ dlctiirmedigini belirtmistir. Calisma
grubunda hipertansiyon prevalanst  %37.0 olarak
saptanmigtir. Hipertansif olarak saptananlardan, bu
hastaligindan haberdar olanlarin oram %45.9, tedavi
altinda olanlarin orani ise %24.4 olarak tespit edilmig-
tir. Cinsiyet, sigara i¢me ve giinliik aktivite durumuna
gore hipertansiyon prevalansi i¢in gruplar arasinda
arasinda anlamly bir farklilhk saptanamazken, ileri
yasta olanlarda, ogrenim durumu diisiik olanlarda,
beden kitle indeksi yiiksek olanlarda ve agirlikli olarak
hayvansal yag tiikettigini belirtenlerde prevalans daha
yiiksek olarak bulunmugstur.Saglik personeli tarafindan,
bireylerin saglhk kurulusuna bagvurularinin
artirilmasimin -~ saglanmasi  ve  hipertansiyon  risk
faktorlerine yonelik egitim programlarinin
diizenlenmesi ve riskli gruplarda hipertansiyonun erken
donemde saptanabilmesi icin saglik ocagi bolgelerinde
rutin - taramalarimin  yapilmasuun  yararlt  olacagt
diistintilmektedir.
Anahtar  kelimeler Hipertansiyon,  prevelans,
etkileyen faktorler
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Summary : This study has been done to determine
hypertension prevalence in the population aged 30
plus in Hisarctk Ahmet Karamanct Health Center
Kiranardr Region and the etiological factors between
September-December 1999.

It total of 830 people and living in Kiranard: Village
Hisarcik  Ahmet Karamanci Health Center were
taken for the study. The sample to be taken was
calculated as 233 people and taking 415 people was
planned with 50% sample test. Making % systematic
sample test from Family Fix Counters chose the
sample.

The questionnaire was administered to 400 people
who had agreed to join the study were done twice
with an interval of 5 minutes, also weight and height
measurement and blood pressure measurement.

Of the sample 29.7% said that they had never their
blood pressure taken. The hypertension prevalence
was determined as 37.0% in the study. It was
determined that of the people identified as
hypertensive for the people with hypertension 45.9%
were aware of this disease and 24.4% of them had
been receiving treatment. While the difference
between sex, smoking and daily activity and
hypertension prevalence was not meaningful, the
prevalence was higher in people who were older, had
low educational level, high body mess index and use
up animal oil. The promotion of application to health
centers and organization of educational programs
related with the risk factors in hypertension, as well
as routine screening in health center regions are
thought to be useful in determining hypertension at an
earlier stage.

Key words: Hypertension, prevalence, the etiological
factors

Giiniimiizde tip ve teknoloji alanindaki ilerlemelere
parelel olarak insan Omrii gittikge uzamaktadir.
Bunlarin sonucunda yash niifus artmakta ve sik
goriilen bulasici hastaliklarin yerini kronik hastalik-
lar almaktadir (1,2).
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Kronik hastaliklar igerisinde yer alan hipertansi-
yon; hemen hemen her toplumda 40 yas iizerinde-
ki bireylerde sik goriilmekte olup, 60 yas iizerinde-
ki niifusun da yarisini etkiledigi tahmin edilmekte-
dir. Etkili tedavi yontemlerine ragmen hipertansi-
yon sik goriilmesi, serebro vaskiiler hastalik, kalp
hastaligi, bobrek hastaligi gibi komplikasyonlara
neden olmasi bakimindan da 6nemli bir mortalite
nedenidir (2-5).

Hipertansiyon sadece spesifik antihipertansif teda-
viye ihtiyaci olanlar1 degil, yiiksek komplikasyon
riski olan her diizeydeki kan basinci yiiksekligini
de ifade etmektedir. Hipertansiyon prevelansi de-
gisik toplumlarda %9-20 arasinda degismektedir.
Tiirkiye’de hipertansiyon goriilme sikligi 35 yas ve
tstli erkeklerde %23, kadinlarda %34°tiir. 30 yas
ve istlindeki grupta her alt1 kigiden birinde, 40 yas
lizerindeki grupta her bes kisiden birinde kan ba-
simcimin normal degerlerin tizerinde oldugu goriil-
mektedir (6-9).

Yapilan ¢alismalar hipertansiyon ile ¢esitli epide-
miyolojik faktorler arasinda bir iligki oldugunu
ortaya koymaktadir. Bu faktorlerin tespit edilmesi,
bireysel ve toplumsal yaklasim planlarinin olustu-
rulmast hipertansiyonun kontroliinde dolayisiyla
da kalp ve serebrovaskiiler hastaliktan kaynaklana-
bilecek 6limlerin 6nlenmesinde Onem tagimakta-
dir(3-5,10).

GEREC VE YONTEM

Arastirma, Hisarcik Ahmet Karamanci Saglik Oca-
&1 Kiranardi Bolgesi’nde 30 yas distii niifusta hi-
pertansiyon prevelansi ve etkileyen faktorleri belir-
lemek amaciyla tanimlayict ve analitik ¢alisma
olarak yapilmustir.

Arastirmanin evrenini Hisarcik Ahmet Karamanci
Saglik Ocagi Kiranardi Bolgesi’nde yasayan 30
yag ustii 830 kisi olusturmaktadir. 30 yas lizerinde
hipertansiyon prevelansinin %30 oldugu (11) var-
saymmi ile %95 giiven araligi, % 5 hata pay1 ile
calismaya alimmasi gereken ornek sayis1 233 olarak
hesaplanmis ve %50 ornekleme ile ¢alismaya 415
kisinin alinmasi planlanmstir. Eyliil-Aralik 1999
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tarihleri arasinda, evhalki tespit figlerinden 1/2 siste-
matik ornekleme yapilarak segilmis ve arastirmaya
katilmay1 kabul eden 400 kisi iizerinde ¢alisma ya-
pilmustir.

Calismanin verileri sosyo-demografik  6zellikler,
boy, kilo, kan basimci degerleri ve hipertansiyonun
olugmasini etkileyen faktorleri belirlemeye yonelik
olarak hazirlanan anket formu aracilig: ile toplan-
mustir. Anket formu, arastirmacilarca egitilen anke-
torler tarafindan bireylerin evinde yiiz yiize goriis-
meyle, agirlik l¢iimleri ev tipi baskiille, boy 6lgiim-
leri mezura ile ve kan basinglar1 da 5’er dakika ara-
liklarla iki kez manuel tansiyon aleti ile Olgiilerek
doldurulmustur.

Kan basinct olgiim ve degerlendirilmesinde; Joint
National Committee (Ulusal Birlesik Hipertansiyon
Komitesi) standartlart géz oniine almarak ;129-80
mmHg ve altt normal, 130-80mmHg ve 139-
89mmHg arasi smirda, 140-90mmHg ve 149-99
Stage I, 160-100mmHg ve 179-109mmHg Stage I,
180-110mmHg ve iistii  Stage III olarak degerlendi-
rilmigtir. Kan basinct degerlendirmelerinde ikinci
Olciim sonucu dikkate alinmustir.

Obesitenin degerlendirilmesinde; Beden Kitle indek-
si kullanilmistir. Beden kitle indeksi 18.5 kg/m*’nin
altinda olanlar zayif,18.5-24.9 kg/m2 arasinda olan-
lar normal kilolu, 25-44.9 kg/m® arasinda olanlar
sisman, 45kg/m”> ve tizerinde olanlar asir1 sisman
olarak degerlendirilmistir

Arastirmada elde edilen veriler bilgisayarda deger-
lendirilmis ve istatistiki analizinde yiizdelik ve Ki -
kare testi ve ileri lojistik regresyon analizi kullanil-
mistir.

BULGULAR

Aragtirma kapsamina alinan bireylerin %52.0’1 ka-
din, %31.5’1 60 yas ve ilizerinde, %37.3’li ilkokul
mezunu, %85.8°1 evli, %43.3’l ev hanimi, %48.0°1
SSK sosyal giivencesine sahiptir. % 65.5’inin kendi
ifadelerine gore gelir durumlari orta diizeydedir.

Caligmaya katilan bireylerin %30.7’sinin sigara, %
2.3’lniin alkol, %11.3’{inlin kahve, %33.5’inin koyu
cay aligkanlig1 vardir.
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Dogurgan c¢agdaki kadinlarin (n=111) %1.3’{i aras-
tirmanin  uygulandigi dénemde gebedir. Oral
kontraseptif kullanan kadin orani %6.3 olup, kadin-
larin %13.5°1 daha 6nce oral kontraseptif kullanip
birakmustir.

Yemeklerinde tuzu nasil kullandiklarina bakildi-
ginda; %66.0’1mn1n normal, % 16.0’min siirekli az,
%8.0’mim ¢ok, % 6.5’inin hipertansiyon tanisi
nedeniyle az tuz kullandiklar1 , % 3.5’inin de tuz
kullanmadiklari goriilmiistiir.

Aragtirma grubundakilerin yemeklerinde kullandik-
lar1 yag tiiriine gore dagilimi % 41.0 aygicegi-
soya-misirozii yagi, % 40.0’1 tereyagi, kuyruk vb.
gibi hayvansal yag, %12.8 margarin yagi, %6.2
zeytinyagi kullananlar seklindedir.

Giinliik aktivite durumlarinda bireylerin  %68.0"1
giinliik rutin islerini yaptiklarini, %16.0’1 ¢ok hafif
isleri yaptiklarini, %16.0°1 ise ¢ok yogun aktivitele-
ri oldugunu ifade etmistir.

Aragtirmaya almanlarin %70.2’si daha 6nce kan
basincint 6lgtiirdiiklerini, geri kalan %29.8’1 ise
bugiine kadar kan basmcin hi¢ dlgtiirmedigini be-
lirtmislerdir. Daha 6nce kan basincini Slgtiirmiis
olanlarin %>51.2’si normal sinirlarda bulundugunu,
%24.2’si normalden yiiksek, %13.5’1 normalden
diigiik bulundugunu, %11.1°1 ise dl¢lim sonucunu
hatirlamadigini ifade etmistir. Kan basinci yiiksek
bulunanlarin %60.3’{ antihipertansif ila¢ kullan-
maktadir.

Beden kitle indeksi degerlendirmelerinde %
42.5’inin normal, %41.8’inin gisman, %15.7’sinin
asir1 sisman oldugu saptanmistir.

Arastirma kapsamina alinan bireylerin birinci kan
basinci 6l¢iimiinde %39.8’inin, ikinci kan basinci
Ol¢timlerinde %37.0’1inin kan basimer yiiksek sinir-
larda bulunmustur (Tablo I).

Kadinlarin %39.9’unun, erkeklerin %33.9’unun kan
basincmin yiiksek smirlarda oldugu saptanmigtir
(p>0.05).

Hipertansiyon tespit edilenlerin yarisindan ¢ogu(%
54.1) bu durumdan habersizdir, hipertansiyonunun
farkinda olanlar ise %45.9 olarak bulunmustur. Ote
yandan daha 6nce kan basinci yiiksek bulunup da
tedavi altinda oldugunu belirtenlerin orani, tiim
hipertansiyonlu bireylerin %24.4’tidiir.

Arasgtirmaya alinan bireylerin bazi tanitict 6zellikle-
ri ve kan basinci degerlendirmeleri Tablo 1I’de gos-
terilmistir.

Tablo II’de de goriildiigii gibi arastirma grubunun
timiinde %37.0 olan hipertansiyon prevelansi yas
arttikca yiikselmekte ve 60 ve iizeri yas grubunda
olanlarda bu oran %54.0° a ulasmaktadir. Hipertan-
siyon prevelansi erkeklerde %33.9’a inmesine kar-
sin kadmnlarda %39.9’a yiikselmektedir. Egitim du-
rumu ve hipertansiyon goriilme durumu degerlendi-
rildiginde ise egitim durumu yiikseldik¢e hipertan-
siyon prevelansinin azaldigi goriilmektedir.

Tablo I. Arastirma kapsamina alinan bireylerin kan basimci dl¢iim degerlendirmeleri

Kan Basmaer Olciim

Kan Basinci

Degerlendirmeleri LOlgiim IL.Olgiim
Say1 % Say1 %

Normal 172 43.0 191 47.8

Sinirda 69 17.2 61 15.2

Yiiksek (Stage 1) 73 18.3 80 20.0

Yiiksek ( Stage 2) 86 21.5 68 17.0

Toplam 400 100.0 400 100.0
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Tablo II. Aragtirma kapsamina alinan bireylerin tanitic1 6zellikleri ve kan basinci degerlendirmeleri

Kan Basinci
Tamtic1 Ozellikler

Normal—Sinirda Yiiksek Toplam
Say1 % Say1 % Say1 %
S Erkek 127 66.1 65 339 192 1000 X2=0.211
>
g p>0.05
O Kadmn 125 60.1 83 39.9 208 100.0
30-39* 88 83.8 17 16.2 105 100.0
= 2 =
£ 4049 57 687 26 313 83 1000 X 513
E p<0.01
C 5059 49 57.0 37 430 86 100.0
<
- 60 ve Ustii* 58 46.0 68 54.0 126 100.0
= Okur Yazar Degil- OkurYazar* 80 49.7 81 50.3 161 100.0
EE . X2=21.16
= = llkokul-Ortaokul 136 72.0 53 28.0 189 100.0
B £ ) p<0. 001
= & Lise -Universite 36 72.0 14 28.0 50 100.0
E Hig¢ igmemig* 143 60.3 94 39.7 237 100.0
- E Icmis birakmis 24 60.0 16 40.0 40 100.0 X2=0.24
= ) ’ ’ p>0.05
8, E Halen i¢iyor 85 69.1 38 309 123 100.0
=
© Normal* 123 72.4 47 27.6 170 100.0
o o X2=12.14
ﬁﬁ Sigman 97 58.1 70 419 167 100.0 p<0.01
g _E Asirt sisman 32 50.8 31 49.2 63 100.0
2
. Hayvansal* 86 53.8 74 46.2 160 100.0
=
E5 Zeytinyag 18 720 7 280 25 1000 ~ 089
E= VIES ' : Y p<0.05
= £ Bitkisel sivi yag 113 68.9 51 31.1 164 100.0
iG]
M > Margarin 35 686 16 314 51 1000
r Tuzsuztaz tuzlu 48 61.5 30 385 78 100.0
=z 8 - . .
% ; Rejimi nedeniyle tuzsuz 5 19.2 21 80.8 26 100.0 X2 =24.661
E ~ Normal tuz 180 68.2 84 31.8 264 100.0 p<0.01
s
B Cok tuzlu 19 59.4 13 40.6 32 100.0
Toplam 252 63.0 148  37.0 400 100.0

* Bu gruplar, kendi grubundakilerden farkli
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Bunun yani sira; sosyal giivencesi bag kur olanlarin
(%42.0), ekonomik durumunun orta oldugunu ifade
edenlerin (%37.4), gebe olmayanlarin (%23.6), aile-
de hipertansiyon Oykiisii olanlarin (%30.7), sigara
icip birakan ve giinde 21 adetten fazla igenlerin (%
40.0), alkol kullanmayanlarin (%37.6), kan basinc1
yiiksek bulunup az tuzlu kullananlarin (%80.8), ye-
meklerinde tereyagi, kuyrukyagi gibi hayvansal yag
kullananlarm (%46.2), kahve aligkanlig1 olamayan-
larin (%37.2), koyu ¢ay aliskanlig1 olmayanlarin (%
38.0), giinlik ¢ok yogun aktivitesi olanlarin (%
40.6), oral kontraseptif kullanmayanlarin (%42.4),

beden kitle indeksi asir1 sisman olanlarin (%49.2)
kan basincinin yiiksek simirlarda oldugu tespit edil-
mistir.

Yas, yemeklerde tuz kullanimi, yemekte kullanilan
yag ¢esidi ve beden kitle indeksine gore kan basinci
degerleri agisindan gruplar arasindaki fark istatistik-
sel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05) (Tablo II).

fleri lojistik analiz yapildiginda ise, yas, beden kitle
indeksi, yemekte kullanilan yag ¢esidi, aktivite tiirii
ile kan basinci degerlendirmeleri arasinda gruplar
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulun-
mustur (p< 0.05) (Tablo III).

Tablo I11. Arastirma grubunda gesitli faktorlerin hipertansiyon sikligina etkisi

Tamtic1 Ozellikler B SE p OR
Cmsiyet 0,3141 0,3677 0,3931 1,3690
Yas 0,6691 0,1289 0,0000 1,9525
Egitim Durumu 0,0253 0,2057 0,9020 1,0257
Sigara Icme Durumu 0,0058 0,1828 0,9747 1,0058
Beden Kitle indeksi 0,3967 0,1687 0,0187 1,4869
Kullanilan Yagm Tiirii -0,2435 0,1015 0,0165 ,7839
Diyetteki Tuz Miktari -0,0863 0,0904 0,3395 9173
Aktivite tiirli -0,4683 0,2101 0,0258 ,6261
Ailede hipertansiyon oykiisii -0,0069 0,1792 0,9693 9931
Gelir Durumu -0,1192 0,2143 0,5781 ,8876

TARTISMA

Ulkemizde ve ozellikle de endiistrilesmis toplum-
larda 6nemli bir saglik sorunu olan hipertansiyonun
erken tanisi ve tedavisi ¢ok onemlidir. Hipertansi-
yonun erken dénemde fark edilmedigi, uygun teda-
vi protokolleri belirlenmedigi takdirde mortaliteye
neden olabilecek saglik sorunlarina yol agabilecegi
unutulmamalidir (12 ).

Caligmada bireylerin %29.8’inin bugiine kadar kan
basincini hi¢ Olgtlirmemis olmasi, Olgtlirenlerden
yiiksek bulunanlarin %39.7’sinin sonuca doéniik
herhangi bir tedaviye baglamamig olmasi konuya

olan duyarliligin yeterli olmadigin1 gostermesi ba-
kimindan oldukg¢a diisiindiiriictidiir.

Hipertansiyonun tanisinda iki yada daha fazla kan
basimci Ol¢iimii Onerilse de tek dl¢iimde dogru so-
nu¢ alindigmi gosteren ¢alisma sonucu bulunmak-
tadir(13). Bireylerin ilk kan basinci olgiimiinde
hipertansiyon goriilme oran1 % 39.8 olarak bulun-
masina karsin ikinci 6l¢timlerinde bu oran %37.0
olarak saptanmistir (Tablo I).

Calismada 30 yas tiizeri niifusta hipertansiyon

prevelanst  %37.0 olarak saptanmustir. Gelismis
tilkelerde bu yas grubunda %20 dolayinda goriilen
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hipertansiyonun, Dogu Avrupa iilkelerinde %45
gibi  yiliksek oranlarda  goriilmektedir(8,14)
Ulkemizde yapilan arastirma sonuglarina gore hi-
pertansiyon prevelanst Ankara Abidinpasa Bdlge-
si’nde %29.0 iken, Etimesgut Bolgesi’'nde %37.6,
Golbas1 Egitim Arastirma Bolgesi'nde % 27.4,
Sivas Belediye galisanlarinda %15.8, Izmir Ergene
Bolgesi'nde % 7.0 olarak saptanmistir (6,12,15).
Calismanin yapildigi Hisarcik Kiranardi  Bolge-
si’nde hipertansiyon prevelansinin bu boélgelerden
daha yiiksek bulunmasmin bélgede yasayanlarin
beslenme aligkanliklarinin karbonhidrat ve yagh
gidalara dayali olmasindan kaynaklandig: diisii-
niilmektedir. Calismada diyette hayvansal ve kati
yag tliketimi, tuz kullanim aligkanliginin fazlaligi,
obesite oraninin yiiksekligi bu sonucu destekler
niteliktedir.

Hipertansiyon ileri yas gruplarinda sik goriilen bir
saglik sorunudur (1,2,6,12,15). Bunu destekler
nitelikte ¢alismada yas arttikga hipertansiyon go-
rilme oranmin arttig1 goriilmistiir. Yaslanmakta
olan bireylerin aktivite ve i gii¢leri giderek azal-
makta iken bu yaslarda prevelansi artan hipertansi-
yonun  yol agacagt  serebrovaskiiller ve
kardiovaskiiler sorunlar nedeniyle bireylerin ya-
sam kalitelerini olumsuz yonde etkileyecegi diisii-
niilmektedir.

Egitim durumu ytiikseldik¢e hipertansiyon goriilme
oraninin  azaldigi, bekar olanlarda evli olanlara
gore daha az hipertansiyon goriildiigii, gebeligin
kan basincini etkiledigi goriilmiistiir (Tablo II).
Egitim durumu yiiksek olanlarin hipertansiyonun
onemini bilip uygun saglik davraniglarini benimse-
mis olmalarinin buna neden oldugu sdylenebilir.
Tereyagi, kuyruk yagi gibi hayvansal yag tiikketen-
lerde, tuz kullanimi fazla olanlarda, beden Kkitle
indeksi sigman grupta olanlarda hipertansiyon go-
riilme oraninin yiiksek oldugu saptanmustir. Bilin-
digi gibi bu faktorler hiperlipidemi , arterioskleroz
icin ve bunun sonucun da da hipertansiyon gelisimi
i¢in 6nem tasimaktadir(1,2,7,16).

Tasci S, Oztiirk A, Oztiirk Y

Hipertansiyon ve Arterioskleroz Dernegi tarafindan
1993 yilinda yapilan g¢alisma(17) sonucuna gore
erkeklerin %17.0’inda hipertansiyon, Tiirkay ve
arkadaslarinin(12) calismasinda ise  %11.0’nda
hipertansiyon saptanmistir. Bu ¢alismalarla benzer
nitelikte sunulan ¢aligmada da hipertansiyon kadin-
larda daha fazla goriilmiigtiir. Bu durumun ¢alis-
maya katilan kadinlarin yagi, egitim durumu ve
obesite goriilme durumuyla iligkili oldugu diisiiniil-
mektedir.

Esansiyel hipertansiyonun etiyolojisinde ailede
hipertansiyon oykiisliniin 6nemli oldugu belirtil-
mektedir(18). Caligmada ailesinde hipertansiyon
Oykiisii olanlarda yiizde olarak daha fazla oranda
hipertansiyon goriilmesine karsin, gruplar arasinda-
ki fark istatistiksel olarak 6nemli bulunmamistir(p>
0.05).

Ayrica giinliik yapilan aktivite tiiriiniin de hipertan-
siyon gelisiminde &nemli oldugu bilinmektedir.
Calismada aktivite durumu ile hipertansiyon goriil-
me durumu arasinda ileri lojistik regresyon anali-
zinde istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur
(p< 0.05) (Tablo III).

Calismada hipertansiyon tespit edilenlerin uygun
tedavi siirecleri baslatilmustir.

Bu sonuglar dogrultusunda;

e Risk gruplarinda hipertansiyonun erken dénem-
de saptanabilmesi i¢in saglik ocagi bolgelerinde
rutin hipertansiyon taramalarinin yapilmasi,

e Toplumsal bilinglenme ve bireylerin saglik ku-
rulusuna bagvurularmin  saglanabilmesi igin
saglik personelleri tarafindan hipertansiyon risk
faktorlerine yonelik egitim programlarinin dii-
zenlenmesi,

e Diizenlenen egitim programlarinda yiyeceklerde
kullanilan yagim cinsi, miktar1 ve tuz oraninin
azaltilmasi, diizenli egzersiz yapilmasi, kilonun
normal sinirlarda tutulmasi, sigara kullanilma-
masi gibi saglikli yasam davraniglarinin benim-
setilmeye c¢alisilmasi 6nerilebilir.
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